VIAGGI DELLA MEMORIA E VIAGGI ATTRAVERSO L’EUROPA 2024
MODULO PARTNER	

Adesione e partenariato per il progetto dal titolo “___________________________________________” presentato a valere sul Bando Viaggi della Memoria e Viaggi attraverso l’Europa 2024.
[bookmark: _Hlk142395555]
L’Istituto storico/Scuola/Ente locale/ ETS/Altro soggetto (indicare la denominazione)_________________________ con sede legale (inserire indirizzo completo) ________________________________________________________, legalmente rappresentata da (nome e cognome) _______________________________________________, 
dichiara di aver preso visione del progetto presentato da Istituto storico/Scuola/Ente locale/ ETS (indicare la denominazione) _________________________________________ in qualità di capofila e unico referente per l’Assemblea legislativa per tutte le operazioni amministrative e contabili del progetto. Pertanto, manifesta la propria disponibilità a contribuire come partner alla realizzazione del progetto, con i tempi e le modalità di seguito descritti:
	ATTIVITÀ DESCRITTA NEL PROGETTO
	MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE 
(DESCRIVERE IN CHE MODO IL PARTNER PARTECIPA AL PROGETTO)
	NATURA DEL PARTNER:
PARTNER FINANZIARIO
(SI/NO)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Inoltre, in caso di partenariato finanziario, le eventuali spese che sosterrà o le eventuali risorse che metterà a disposizione del beneficiario del contributo regionale, saranno destinate esclusivamente alla realizzazione del progetto ed indicate nella rendicontazione finale.

	Luogo e data
 
	
	Firma del legale rappresentante



Note:
1. Il modulo può essere redatto anche in carta libera o su carta intestata dell’Istituto storico/Scuola/Ente locale/ ETS/Altro soggetto, datata e firmata.
2. Il modulo deve essere firmato digitalmente 
